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RESUMEN 
El objetivo de la presente investigación fue establecer las interacciones de los 
factores sexo, ocupación y año de estudios sobre la ansiedad social en estudiantes 
de la facultad de psicología de una universidad pública de Lima Metropolitana. 
Los participantes fueron 231 estudiantes de la facultad de psicología de la una 
universidad pública, de ambos sexos, comprendidos entre el segundo al décimo 
ciclo y su ocupación relacionada a estudiar y trabajar. El instrumento utilizado fue 
el inventario de Fobia Social (SPIN). Los resultados indican que no existe 
interacción entre el sexo y la ocupación referente a ansiedad social en estudiantes 
universitarios. En cuanto a los niveles de ansiedad social en la población de 
estudio, se halló que el 60.2% de los estudiantes presentan una ansiedad social de 
intensidad moderada, le sigue el 29.4% de intensidad grave, luego el 6.9% de 
intensidad máxima y solo un 3.5% no presenta ansiedad social. Otros resultados 
indican que no se encuentran diferencias significativas según el sexo para la 
ansiedad social en los estudiantes universitarios, pero, en cuanto a la ocupación si 
muestra diferencias significativas entre las medias de los que solo estudian y los 
que estudian y trabajan medio tiempo a más relacionado a la ansiedad social. Así 
mismo en lo que se refiere a los años de estudio, la ansiedad social en los 02 
primeros años es mayor frente a los últimos 03 años, por ello hay diferencias 
significativas entre los 02 primeros años de estudio frente a los 03 últimos años de 
estudio. 
Palabras clave: Ansiedad Social, Estudiantes, Facultad de Psicología, Universidad 
pública.  
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ABSTRACT 
The objective of the present investigation was to establish the interactions 
of the sex and occupation factors on social anxiety in students of the psychology 
faculty of a public university in Metropolitan Lima. The participants were 231 
students of the faculty of psychology of the one public university, of both sexes, 
included between the second to the tenth cycle and their occupation related to 
studying and working. The instrument used was Social Phobia Inventory (SPIN). 
The results indicate that there is no interaction between sex and occupation 
regarding social anxiety in university students. In addition, social anxiety levels 
were identified in the studied population, and it was found that 60.2% of the 
students presented moderate intensity social anxiety, followed by 29.4% of severe 
intensity, then 6.9% of maximum intensity and only 3.5% does not present social 
anxiety. Other results indicate that there are no significant differences according 
to sex for social anxiety in university students, but, in terms of occupation, it 
shows significant differences between the means of those who only study and 
those who study and work part time to more related to social anxiety. 
Likewise in regard to the years of study, social anxiety in the first 2 years is 
greater compared to the last three years, so there are significant differences 
between the first two years of study compared to the last three years of study. 
Keywords: Social Anxiety, Students, Faculty of Psychology, Public University. 
 
 
 
x 
 
PRESENTACIÓN 
 
Las nuevas exigencias, la competitividad, los cambios vertiginosos y, cómo no, la 
crisis económica, especialmente en nuestro país, amenazan la salud mental de 
muchos alumnos universitarios. Pensemos, por ejemplo, en la lamentable 
situación del desempleo y que comienza a vivenciarse antes de obtener la 
titulación universitaria y de buscar trabajo.  
Hay otras situaciones en el ámbito universitario que pueden tener impacto 
negativo en la salud mental y favorecer la aparición de ansiedad patológica. Como 
indican Arco, López, Heilborn y Fernández (2005), el ingreso en la Universidad, 
por ejemplo, puede conllevar significativos cambios en las actividades cotidianas 
de los estudiantes (separación del núcleo familiar, aumento de responsabilidades, 
reevaluación de las actividades que realizan, etc.). En sí mismo, el mundo 
universitario presenta unas características y exigencias organizativas y académicas 
que en ocasiones conducen al joven hacia reacciones adaptativas generadoras de 
ansiedad y considerable perturbación psicosocial con disminución del 
rendimiento. 
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I. INTRODUCCIÓN 
La ansiedad social “es un temor acusado y persistente a una o más situaciones 
sociales o de actuación en público en las que la persona se ve expuesta a gente 
desconocida o al posible escrutinio por parte de los demás. El sujeto teme actuar 
de alguna manera (o mostrar síntomas de ansiedad)” (American Psychological 
Association (APA), 1994 p 416; citado en Caballo 2002). Por ello, es importante 
estudiar cuales son los factores que intervienen para la aparición de los síntomas 
de la ansiedad social. Para el presente estudio serán considerados como sinónimos 
fobia social y ansiedad social. 
Se platea como objetivo determinar si existen efectos principales e interacciones 
de los factores sexo, ocupación y años de estudios sobre la ansiedad social en  
estudiantes de la facultad de psicología de una universidad pública de Lima 
Metropolitana. 
Estudiar la variable ansiedad social es importante debido a que los  estudiantes se 
ven expuestos frecuentemente a situaciones de evaluación. Robles y 
colaboradores (2008) en un estudio realizado en México con una muestra de 103 
estudiantes voluntarios, encontró que la prevalencia de la ansiedad social fue de 
3.9%. También en un estudio realizado por Arbildo, Lecca y Vidal (2014) en 
estudiantes universitarios de odontología, identificó que la ansiedad es un 
fenómeno frecuente en los estudiantes y que no existen diferencias según sexo. 
La investigación está organizada en seis capítulos. Para el primer capítulo se 
desarrolló las investigaciones nacionales e internacionales relacionadas a la 
problemática, el marco conceptual de la variable de estudio y los fundamentos 
teóricos que la sustentan, el planteamiento del problema, la justificación, los 
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objetivos y variables de estudio. En el segundo capítulo se describió la 
metodología, se menciona el  diseño de la Investigación, la descripción de la 
población y muestra, la descripción del instrumento de evaluación, el 
procedimiento y análisis de datos. El tercer capítulo se describió los resultados 
obtenidos.  En el cuarto capítulo se realiza la discusión de los resultados de la 
presente investigación. En el quinto capítulo  se presentan las conclusiones y en el 
sexto capítulo se desarrollan las recomendaciones. 
1.1 Descripción y formulación del problema 
Cuando una persona elige una carrera profesional, tiene la oportunidad de un 
crecimiento cognoscitivo así como de desarrollar habilidades personales y 
sociales, es un momento en que se experimentan diversos cambios en todos los 
aspectos la vida. En esta etapa existe una necesidad de logro que se satisface 
cuando se logran las metas relacionadas a la carrera profesional. Las carreras 
universitarias son los medios para el logro profesional y laboral anhelado, sin 
embargo, sus evaluaciones académicas y ritmo de actividades resultan en algunas 
ocasiones, agobiantes para los alumnos. De acuerdo a lo planteado por Robles y 
colaboradores (2008) “el miedo a la evaluación negativa puede definirse como la 
aprensión o malestar psicológico proveniente de preocupaciones acerca de ser 
juzgado desfavorablemente o tratado con hostilidad por otros”. 
Según las características personales de cada alumno y la exigencia de una carrera 
universitaria, se observa que, los estudiantes viven constantemente expuestos a 
evaluaciones, exposiciones y participaciones en clase, para lo cual, se supone 
cuentan, con un buen manejo emocional. 
Ante lo anteriormente expuesto, el problema principal de esta investigación fue: 
13 
 
¿De qué manera interaccionan los factores sexo, ocupación y año de estudios 
sobre la ansiedad social en estudiantes de la facultad de psicología de  una 
universidad pública de Lima Metropolitana? 
De allí se derivan los siguientes problemas secundarios: 
¿Cuál es ansiedad social  en estudiantes de la facultad de psicología de  una 
universidad pública de Lima Metropolitana según sexo?  
¿Cómo es la ansiedad social  en estudiantes de la facultad de psicología de una 
universidad pública de Lima Metropolitana según ocupación?  
¿Cuál es el nivel de ansiedad social en estudiantes de la facultad de psicología de  
una universidad pública de Lima Metropolitana según año de estudios?  
1.2 Antecedentes de investigación 
1.2.1 Antecedentes internacionales 
Luego de realizar una búsqueda en la base de datos tales como Redalyc, Scielo, 
Scopus, EBSCO  y repositorios de las Universidades Federico Villarreal, San 
Marcos y Cayetano Heredia, se presentan algunos antecedentes a nivel 
internacional. 
Marín, Martínez y Ávila (2015) realizaron una investigación sobre: 
Detección de sintomatología de ansiedad social y factores asociados en 
adolescentes de Motul, Yucatán, México. Teniendo como objetivo determinar la 
prevalencia de la sintomatología de ansiedad social y factores asociados en la 
población de estudiantes de secundaria de Motul, Yucatán, se planteó un tipo de 
estudio descriptivo, observacional, prospectivo y trasversal. La muestra estuvo 
conformada por 306 alumnos que acuden a las tres escuelas secundarias en la 
ciudad de Motul, Yucatán. Para este estudio se utilizaron los siguientes 
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instrumentos: El Inventario de Fobia Social (SPIN), el Test de Discriminación del 
Alcoholismo de Michigan (MAST), el Índice de Nivel socioeconómico de la 
AMAI y una encuesta que evaluó los factores sociodemográficos. Los resultados 
muestran que la prevalencia de sintomatología de ansiedad social en adolescentes 
fue de 15.4%. No se encontró una relación de dependencia entre la sintomatología 
de ansiedad social y los factores evaluados. 
Luzia (2015) realizó una investigación sobre: Ansiedad Social en 
adolescentes en las regiones del Sudeste y Sur de Brasil: Prevalencia sesgo 
atencional e interacciones sociales; se planteó un estudio observacional, 
descriptivo, transversal, de prevalencia. La muestra estuvo conformada por 975 
sujetos de edades comprendidas entre 12 y 17 años, escolarizados en instituciones 
públicas, residentes en   la zona urbana de las ciudades de Londrina y São Carlos 
de las provincias de Paraná y São Paulo, de las regiones Sur y Sudeste de Brasil. 
Para este estudio se utilizaron los siguientes instrumentos: El Social Phobia 
Inventory (SPIN), Stroop emocional, Inventario de Habilidades sociales (IHS-Del 
Prette) y la Entrevista clínica estructurada para DSM-IV (SCID-CV versión 
clínica). Los resultados muestran la prevalencia de punto de la Ansiedad Social en 
población adolescente escolarizada brasileña según diagnóstico clínico con base 
en el DSM-IV es de 10,2%.  
Robles, Espinosa, Padilla, Álvarez y Páez (2008) realizaron en México una 
investigación sobre: Ansiedad Social en Estudiantes Universitarios: Prevalencia y 
Variables Psicosociales Relacionadas. El objetivo fue relacionar y comparar la 
ansiedad social en estudiantes universitarios mexicanos según el sexo; se planteó 
un tipo de estudio no experimental, transversal, de escrutinio. La muestra estuvo 
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conformada por 103 estudiantes de la Universidad Iberoamericana, campus Santa 
Fe, México. Para este estudio se utilizaron los siguientes test: Evaluación Breve 
del miedo a la evaluación negativa (BFNE-II), Evaluación breve de dependencia 
emocional de Turner y Turner, Evaluación diagnóstica breve de fobia social 
(Mini-Spin) y la Escala de ansiedad social de Liebowitz (LSAS). Los resultados 
muestran que en los estudiantes la ansiedad social es un problema frecuente, 
relacionado con los estatus de pareja y laboral, así también  resultaron mayores 
para las mujeres, el miedo a la evaluación negativa y el grado de dependencia 
emocional.  
Fernández y Sierra (2005) realizaron en España, una investigación 
denominada evaluación de las características de la Ansiedad Social Específica y 
Generalizada en jóvenes; se planteó un estudio de tipo transversal donde la 
descripción se realiza en un único momento temporal. La muestra estuvo 
conformada por 1012 jóvenes escolarizados (430 hombres y 582 mujeres) 
distribuidos en función del curso escolar. Para este estudio se utilizaron los 
siguientes instrumentos: Autoinforme del Comportamiento de jóvenes de 11-18 
años (YSR), Escala de Ansiedad en la Interacción Social (SIAS), Escala de 
Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS), Escala de Evitación y angustia social 
(SAD), Escala de Temor a la Evaluación Negativa (FNE) y el Inventario 
Multifásico de Personalidad de Minnesota para adolescentes (MMPI-A). Los 
resultados muestran que la ansiedad social específica es ligeramente más 
prevalente que la ansiedad social generalizada en la población adolescente. 
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1.2.2 Antecedentes nacionales 
Luego de realizar una búsqueda en la base de datos tales como Redalyc, Scielo, 
Scopus, EBSCO  y repositorios de las Universidades Federico Villarreal, San 
Marcos y Cayetano Heredia, se presentan algunos antecedentes a nivel nacional. 
Kuba (2017) realizó una investigación denominada relación entre 
Creencias Irracionales y Ansiedad Social en estudiantes de la Facultad de 
Psicología de una Universidad privada de Lima Metropolitana; es un estudio de 
tipo correlacional de corte transversal. La muestra fueron 124 alumnos 
pertenecientes al pre-grado de la facultad de psicología, las edades comprendían 
desde los 18 hasta los 28 años, matriculados en el semestre académico 2016-I. 
Para este estudio se utilizaron los siguientes test: Inventario de Creencias 
Irracionales y el Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos (CASO - A 30). 
Los resultados demostraron que existe una relación moderada y positiva entre las 
creencias irracionales y la ansiedad social. También se encontró que el 40 % de 
estudiantes presenta un nivel alto de ansiedad social, y que en la primera 
dimensión Hablar en público/Interacción con personas de autoridad, se halló un 
mayor porcentaje de participantes en un nivel alto. 
Manrique, Chía y Valdez (2005) realizaron una investigación en Lima, 
denominada género, Ansiedad Social, Autoeficacia General y Autoeficacia en 
situaciones sociales en estudiantes pre universitarios, se planteó un estudio de tipo 
correlacional. La muestra estuvo conformada por 179 estudiantes pre 
universitarios de ambos sexos. Para este estudio se utilizaron los siguientes 
instrumentos: Escala de Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS), Escala de 
Autoeficacia General (GSE) y la Escala de Autoeficacia para Situaciones Sociales 
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(SESS). Los resultados demuestran que existe similitud entre las puntuaciones de 
hombres y mujeres, así como una relación positiva significativa entre la ansiedad 
social y la evitación social, y una relación negativa significativa entre las medidas 
de ansiedad y de evitación social, y las medidas de autoeficacia general y de 
autoeficacia en situaciones sociales. 
1.3 Objetivos de la investigación 
1.3.1 Objetivo general 
Establecer las interacciones de los factores sexo, ocupación y año de estudios 
sobre la ansiedad social en estudiantes de la facultad de psicología de una 
universidad pública de Lima Metropolitana. 
1.3.2 Objetivos específicos 
- Determinar la prevalencia de ansiedad social en estudiantes de la facultad de 
psicología de una universidad pública de Lima Metropolitana según sexo. 
- Establecer la prevalencia de ansiedad social en estudiantes de la facultad de 
psicología de una universidad pública de Lima Metropolitana según ocupación. 
- Identificar la prevalencia de ansiedad social en estudiantes de la facultad de 
psicología de una universidad pública de Lima Metropolitana según años de 
estudio. 
1.4 Justificación e importancia del problema 
Se puede constatar a través de la revisión de la literatura científica que, existen 
muy pocas investigaciones que describan la variable ansiedad social en grupo de 
estudiantes universitarios de la facultad de psicología de Lima Metropolitana, los 
resultados nos permitirá aportar nuevos conocimientos que servirán de base para 
el desarrollo de futuras investigaciones donde se desee explorar esta variable. Los 
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resultados que se obtendrán en la presente investigación servirán como elementos 
de juicio para las autoridades de la universidad, los cuales les permitirán diseñar, 
elaborar y ejecutar programas para disminuir la ansiedad social de los estudiantes 
universitarios  y así mejorar sus competencias para su desarrollo profesional. 
Según Beck, Emery y Greenberg (2014), la percepción de las situaciones sociales 
que enfrenta el estudiante, puede presentar una reacción poco adaptativa con 
comportamientos de evitación o escape. Por ello, el desarrollo de esta 
investigación va a permitir conocer cómo se relacionan los factores de sexo, 
ocupación y años de estudio con la ansiedad social para proponer intervenciones 
que ayuden a los estudiantes a manejar la ansiedad social. 
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II. MARCO TEÓRICO 
2.1 Bases teóricas 
2.2.1 Definición de ansiedad 
La ansiedad social según Freeman y DiTomasso (2010; como se citó en Stein y 
Hollander, 2010), es “un estado emocional tenso caracterizado por una diversidad 
de síntomas simpáticos”, que se manifiesta algunas veces  por un dolor torácico, 
palpitaciones y dificultad en la respiración, a esto se agrega un malestar mental 
que anticipa una situación asumida como mala que causa prejuicio, miedo 
patológico y pobres recursos para el afrontamiento. 
2.2.2 Factores predisponentes y precipitantes de la ansiedad 
Desde el modelo cognitivo, Beck (1985; como se citó en Stein y Hollander, 2010) 
señala factores que predisponen a la ansiedad como son el estrés de larga data y 
aquellos factores estresantes que van a afectar el aspecto emocional en una 
persona. 
Los factores estresantes externos son aquellas situaciones como la pérdida de un 
familiar o del trabajo, tienen un efecto acumulativo que pueden estar presente a lo 
largo de la vida, como resultado de esta situación, se desencadena agotamiento y 
falta de estrategias de afrontamiento por parte del individuo. 
Los factores estresantes que van a afectan la vulnerabilidad y el umbral de 
exigencias, según Stein y Hollander (2010), son las situaciones difíciles que 
provocan disminución de la capacidad de la persona para que exitosamente 
afronte las adversidades que la vida presenta, pues, frente a una situación 
determinada, la persona no sabe qué soluciones tomar frente a sus conductas, 
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sentimientos y pensamientos, y, por ello, la persona se siente amenazada. Este 
aumento de la vulnerabilidad aumenta las dificultades de la persona, es así que se 
pueden presentar problemas matrimoniales, consumo de sustancias, ideación y 
conducta suicida, llegando a desarrollar problemas de salud mental como 
trastorno de ansiedad generalizada, trastornos alimenticios, depresión, trastornos 
de la personalidad, ansiedad social, abuso sexual, violencia física y psicológica o 
problemas en el rendimiento laboral (Stein y Hollander, 2010). 
2.2.3 Definición y características de la ansiedad social 
Brown (2010; como se citó en Stein y Holander, 2010) hace mención a la 
clasificación de los trastornos de ansiedad introducidos en el DSM-IV, en donde 
la fobia social se caracterizada por el miedo o la evitación de eventos sociales en 
donde hay la posibilidad de sentirse humillado o avergonzado.  
Para la APA (2000); como se citó en García 2012, “el trastorno de ansiedad social 
(TAS), también conocido como fobia social, se caracteriza por un miedo 
persistente acusado ante una amplia variedad de situaciones sociales en las que la 
persona puede ser evaluada negativamente por otras”. 
Según el DSM-IVTR (2000; como se citó en Villalobos, 2008), “la ansiedad 
social (como trastorno) remite a un miedo persistente y acusado a situaciones 
sociales o actuaciones en público por temor a que resulten embarazosas”. Sin 
embargo, la ansiedad social no solo es un diagnóstico patológico; sino que incluye 
una “serie de respuestas emocionales indeterminadas ante estímulos privados o 
públicos, sociales o individuales, de carácter aversivo” (Skinner, 1979; como se 
citó en Villalobos, 2008). 
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Para el DSM-5 (2015) el trastorno de ansiedad social (fobia social) para ser 
diagnosticado debe cumplir los siguientes criterios: 
- Miedo o ansiedad intensa en una o más situaciones sociales en las que el 
individuo está expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos 
ejemplos son las interacciones sociales (p. ej., mantener una conversación, 
reunirse con personas extrañas), ser observado (p. ej., comiendo o bebiendo) y 
actuar delante de otras personas (p. ej., dar una charla). 
Nota: En los niños, la ansiedad se puede producir en las reuniones con 
individuos de su misma edad y no solamente en la interacción con los adultos. 
- El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar síntomas de 
ansiedad que se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o 
avergüencen, que se traduzca en rechazo o que ofenda a otras personas). 
- Las situaciones sociales casi siempre provocan miedo o ansiedad. 
Nota: En los niños, el miedo o la ansiedad se puede expresar con llanto, 
rabietas, quedarse paralizados, aferrarse, encogerse o el fracaso de hablar en 
situaciones sociales. 
- Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa. 
- El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada por 
la situación social y al contexto sociocultural. 
- El miedo, la ansiedad o la evitación es persistente, y dura típicamente seis o 
más meses. 
- El miedo, la ansiedad o la evitación causa malestar clínicamente significativo o 
deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 
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- El miedo, la ansiedad o la evitación no se puede atribuir a los efectos 
fisiológicos de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) ni a otra 
afección médica. 
- El miedo, la ansiedad o la evitación no se explica mejor por los síntomas de 
otro trastorno mental, como el trastorno de pánico, el trastorno dismórfico 
corporal o un trastorno del espectro del autismo. 
- Si existe otra enfermedad (p. ej., enfermedad de Parkinson, obesidad, 
desfiguración debida a quemaduras o lesiones), el miedo, la ansiedad o la 
evitación deben estar claramente no relacionados con ésta o ser excesivos. 
2.2.4 Características y factores asociados a la ansiedad social 
Las personas que sufren de ansiedad social buscan tener una impresión positiva 
con el resto de la gente pero tienen dudas de su propia capacidad para causar tal 
impresión, así pues el miedo a que los demás tengan una evaluación negativa se 
convierte en una de las características importantes de la ansiedad social. 
(Hofmann y Barlow, 2002 como se citó en Clark y Beck, 2012). 
Beidel y Turner (2007; como se citó en Clark y Beck, 2012) manifiestan que las 
personas consideran que en situaciones sociales captan en su totalidad la atención 
de los demás y viven con el temor a que puedan ser humillados o avergonzados 
causando la impresión de ser poco inteligentes, tontos o poco astutos o 
notablemente ansiosos. 
Para Weeks, Heimberg, Rodebauch y Norton (2008, como se citó en Clark y 
Beck, 2012) “los individuos con ansiedad social pueden temer cualquier 
evaluación social, tanto positiva como negativa, que lleve a la persona a sentir que 
sobresale o que sea consciente de sí misma”. Para las personas con ansiedad social 
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la preocupación principal no solamente es la impresión negativa que los demás 
tengan sobre ellos, sino que su gran temor radica en experimentar humillación o 
vergüenza. 
En el caso de las diferencias de género, Rapee (1995, como se citó en Clark y 
Beck, 2012) indica que los hombres y mujeres que solicitan tratamiento para la 
ansiedad social es un número casi idéntico, pero en cuestionarios no clínicos que 
se han utilizado para estudios sobre ansiedad social, se sugiere que las mujeres 
tienden a sentir mayor ansiedad social y más timidez que los hombres (Wittchen 
1999, como se citó en Clark y Beck). 
Nichols (1974; como se citó en Beck, Emery y Greenberg, 2014) sugiere que la 
aparición de la ansiedad social está relacionado con ciertas fases del desarrollo 
humano. Destaca que probablemente la etapa de aparición de la ansiedad social 
comienza a los diecisiete o dieciocho años. También añade que, en el desarrollo 
de la ansiedad social, es importante el papel que juegan los rasgos de personalidad 
y los aspectos cognitivos sociales. 
2.2.5 Modelos explicativos del trastorno de ansiedad social 
A) El modelo de Barlow: Este modelo (Barlow y Durand, 2001 como se citó en 
Bravo y Padros, 2014) sostiene que los seres humanos –por razones de evolución 
biológica– somos sensibles a la crítica y a la desaprobación social. Sin embargo, 
para que ésta se manifieste es necesario que el individuo sea biológica y 
psicológicamente vulnerable a la aprehensión ansiosa (expectativa aprensiva ante 
el futuro). Se proponen tres caminos posibles para la adquisición de la fobia social 
(véase Figura 1). En primer lugar, se podría heredar una vulnerabilidad biológica 
a la ansiedad y/o una tendencia a ser socialmente inhibido. En segundo lugar, un 
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individuo al estar bajo tensión podría experimentar un ataque de pánico 
inesperado (una falsa alarma) en una situación social, y entonces estar ansioso por 
la posibilidad de volver a tener ataques de pánico adicionales en la misma 
situación social o en otras similares. Y en tercer lugar, la persona podría 
experimentar un trauma social real que daría lugar a una alarma verdadera, 
originando una ansiedad condicionada a las mismas situaciones o similares. De 
esta manera se instaura una alarma aprendida (haya sido falsa o verdadera), la cual 
se impregnará de la aprehensión ansiosa, sobre todo en lo que concierne a las 
situaciones sociales. 
El término de “falsas alarmas” se refiere a aquellas que producen ansiedad en 
ausencia de un objeto o situación que supongan un peligro real; en tanto que las 
alarmas verdaderas se manifiestan cuando se experimenta una amenaza real y 
objetiva. Finalmente, el modelo también subraya la importancia de los 
pensamientos negativos e irracionales que surgen frente a situaciones sociales, 
como los referidos a qué van a pensar los demás (p. ej. “van a pensar que soy 
tonto”) o a cómo el propio sujeto va a actuar (p. ej. “voy a ser incapaz de decir 
una palabra”, “me va a temblar la voz”), los cuales hacen incrementar el nivel de 
ansiedad, llegando a ser disfuncional, de modo tal que el elevado. 
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Figura 1:   Modelo explicativo de Barlow para la fobia social 
Tomado de Bravo, M y Padrós F. (2014). Modelos explicativos de la fobia social: una 
aproximación cognitivo conductual. Uaricha (p. 137). México. 
 
B) El modelo de Clark y Wells: La explicación del modelo (Clark, 2001, como 
se citó en Bravo y Padros 2014) está dividida en dos partes, en la primera se 
describe lo que ocurre cuando una persona con este trastorno entra en una 
situación social temida (véase Figura 2), y en la segunda lo que pasa antes de 
entrar a la situación y después de haber salido de ella.  
Cuando una persona entra en una situación social temida, el procesamiento en la 
situación social es sobre la base de experiencias tempranas, las personas con fobia 
social desarrollan una serie de creencias acerca de sí mismos y de su mundo 
social, los cuales pueden ser divididos en tres categorías: 
Vulnerabilidad biológica 
Experiencia directa 
(trauma social) 
Aprehensión ansiosa 
(vulnerabilidad psicológica) 
Tensión 
Debida a sucesos de vida negativos 
(¿situaciones de evaluación social?) 
Sin alarma 
(pero con deficiencias 
de desempeño crecientes) 
Falsa alarma 
(asociada con situaciones 
de evaluación social) 
Alarma verdadera 
Alarma aprendida 
Aprehensión ansiosa 
(vulnerabilidad psicológica) 
 
 
Fobia Social 
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a) Normas excesivamente altas de actuación social: “debo de ser muy hábil 
socialmente en cualquier situación”, “siempre debería de tener algo interesante 
que decir”, “no debo de mostrar nunca algún signo de ansiedad”. 
b) Creencias condicionales acerca de las consecuencias de determinada actuación: 
“sí me equivoco pensarán que soy un estúpido”, “sí no platico mucho, van a 
pensar que soy un aburrido”, “sí me pongo nervioso van a pensar mal de mí y me 
van a rechazar”. 
c) Creencias negativas incondicionales acerca de sí mismo: “no soy 
suficientemente hábil”, “soy un idiota”, “soy alguien aburrido”. Estos supuestos 
influencian a los individuos para que consideren las situaciones sociales como 
peligrosas, para que predigan que van a fallar al intentar lograr el nivel de 
actuación social que desean, y para que interpreten algunas señales sociales 
inofensivas o ambiguas como signos de evaluación negativa de los demás.  
Por tanto, cuando una situación social es considerada de esta forma, los fóbicos 
sociales se ven sumergidos en la ansiedad. Existen varios círculos viciosos 
interconectados que mantienen la ansiedad de los sujetos y evitan la 
desconfirmación de sus creencias negativas.  
Cuando las personas con fobia social creen que están en peligro de una evaluación 
negativa de los demás, enfocan su atención hacia una observación y monitoreo 
detallado de ellos mismos. Entonces usan esa información interna (a la cual 
accedieron mediante su automonitoreo) para inferir cómo se están mostrando a los 
demás y que es lo que están pensando de ellos. Es decir, se forman una imagen 
distorsionada de cómo creen que están siendo vistos por los demás; y al hacer esto 
quedan atrapados en un sistema cerrado, ya que la mayoría de la evidencia de sus 
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miedos es autogenerada (de acuerdo a como se están sintiendo); por lo que 
cualquier evidencia (externa) del medio social, que pudiera poner en duda sus 
creencias disfuncionales, se convierte en algo inaccesible o ignorado.  
Frecuentemente los fóbicos sociales no se benefician con el hecho de que no 
sucedan las catástrofes sociales que temen, debido a que se encuentran inmersos 
en una variedad de conductas de seguridad que intentan prevenir o minimizar las 
catástrofes temidas. Sí éstas no se presentan, entonces la persona atribuye la no 
ocurrencia de las mismas a la utilización de estas conductas, en lugar de inferir 
que la situación era menos peligrosa de lo que se pensaba. Cabe mencionar que el 
término conductas de seguridad, se refiere tanto a conductas propiamente dichas 
(p. ej. evitar el contacto ocular) como a procesos cognitivos (p. ej. memorizar lo 
que se va a decir).En realidad, las conductas de seguridad pueden generar o 
aumentar los síntomas que se temen (p. ej. mantener los brazos juntos para que no 
se vea el sudor de la camisa provoca más sudoración), la mayoría de ellas tienen 
como consecuencia aumentar la atención en uno mismo (intensificando la imagen 
negativa del sí mismo y reduciendo la atención hacia la conducta de los demás, 
con lo que se impide la desconfirmación de las creencias), algunas pueden ser 
capaces de atraer la atención de las demás personas (p. ej. hablar en un volumen 
de voz muy bajo puede hacer que los demás presten más atención para poder oír), 
y pueden influir para que las otras personas se comporten de una manera que 
confirma parcialmente los miedos de los fóbicos sociales (p. ej. el pensar mucho 
lo que se va a decir puede ser interpretado como falta de interés o preocupación 
por algo). 
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Otra preocupación que tienen es el hecho de que los demás se den cuenta de sus 
síntomas de ansiedad, e interpretan estos síntomas como una señal de fracaso en la 
obtención del nivel de actuación social que desean. Debido a esto, se muestran 
hipervigilantes ante ellos, lo cual tiende a incrementar la percepción de los 
mismos; y con ello aumenta la probabilidad de detectar signos de ansiedad, 
generándose así un círculo vicioso negativo.  
En la segunda parte, muchos fóbicos sociales antes de entrar a una situación 
social, revisan en detalle todo lo que creen que podría pasar. Y se ponen nerviosos 
debido a que sus pensamientos tienden a estar dominados por una serie de 
fracasos pasados, por imágenes negativas de sí mismos durante la situación, y por 
otras predicciones acerca de una pobre actuación y del rechazo de los demás. A 
veces estas rumiaciones hacen que los fóbicos eviten la situación completamente, 
si esto no sucede y el individuo participa en ella, es probable que se encuentre ya 
en un modo de procesamiento autofocalizado, esperando fallar y siendo menos 
probable que atienda a cualquier señal de aceptación por parte de los demás. 
Debido a la naturaleza de las interacciones sociales, es improbable que las 
personas con este trastorno hayan recibido de los otros, señales totalmente claras 
de aprobación, y por esta razón no es raro que se sumerjan en una revisión del 
evento al haber terminado el mismo. La interacción es revisada en detalle y 
durante esta revisión figuran especialmente (como fueron procesados al estar en la 
situación) su percepción negativa de ellos mismos y sus síntomas de ansiedad. La 
desafortunada consecuencia de esto es que muy posiblemente la revisión estuvo 
dominada por una imagen negativa del sí mismo, por lo que la interacción es vista 
mucho más negativamente de lo que en realidad fue. Entonces la situación es 
agregada a una lista de fracasos pasados, siendo que una interacción que podría 
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haber sido vista como neutral por un observador, ahora habrá de fortalecer las 
creencias de inadecuación social del individuo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2: Modelo explicativo de Clark y Wells para la fobia social  
Tomado de Bravo, M y Padrós F. (2014). Modelos explicativos de la fobia social: una 
aproximación cognitivo conductual. Uaricha (p. 140). México. 
 
C) El modelo de Rapee y Heimberg: En este modelo (Rappe y Heimberg, 1997, 
citado en Bravo y Padros 2014) se asume que existe una relación entre timidez, 
fobia social y trastorno de personalidad por evitación, y se les considera como 
parte de un mismo continuo; por lo que el modelo podría utilizarse para cada uno 
de ellos. A su vez, también se aplicaría a todos los subtipos de fobia social.  
Al respecto, los autores consideran dos: generalizado y no generalizado. Las 
personas con este trastorno creen que los demás son muy críticos y que es 
probable que los valoren negativamente; también le dan mucha importancia al 
hecho de que los valoren positivamente.  
Supuestos (creencias) activados 
Conductas de seguridad 
Peligro social percibido 
Síntomas somáticos y cognitivos 
Situación  
social 
Procesamiento de uno mismo 
como un objeto social 
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Por tanto, entran en acción una serie de procesos, que se pueden dar tanto durante 
la situación social, como antes y después de la misma anticipación y recuerdo de 
la situación (véase Figura 3). 
El término audiencia, en este contexto, se refiere tanto a un grupo de personas que 
están observando, como a cualquier otra persona o grupo. Cuando un fóbico social 
se encuentra en una situación social, se forma una representación mental de su 
apariencia externa y de su conducta de acuerdo a cómo cree que lo está viendo la 
audiencia y al mismo tiempo sus recursos atencionales se dirigen tanto a esa 
representación interna como a cualquier posible amenaza social. Esta 
representación mental de sí mismo, se realiza a partir de la memoria a largo plazo 
(p. ej. experiencias anteriores), señales internas (p. ej. síntomas fisiológicos) y 
señales externas (p. ej. respuestas de la audiencia).El individuo además de dirigir 
sus recursos atencionales hacia las amenazas externas y a la representación de su 
apariencia externa y conducta, también simultáneamente realiza una predicción 
acerca del estándar de actuación o norma que espera va a utilizar la audiencia para 
evaluarlo. Por lo que la persona compara la representación mental de sí mismo 
(que cree tiene la audiencia de ella) con el nivel de actuación que piensa va a 
utilizar la audiencia, para así predecir la percepción que la audiencia tendrá de su 
ejecución. Es decir, se realiza una estimación acerca de si la propia actuación será 
aprobada por los estándares que supuestamente tiene la audiencia. Entonces si el 
fóbico social considera que su actuación social está por debajo del estándar que la 
audiencia tiene, es probable que espere una evaluación negativa por parte de los 
demás. Esta evaluación negativa predicha desencadena respuestas de ansiedad, 
tanto fisiológicas, como cognitivas y conductuales; las cuales influyen en la 
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siguiente representación mental del individuo acerca de cómo cree que la 
audiencia lo está viendo, creando de esta manera un círculo vicioso. 
 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3: Modelo explicativo de Rappe y Heimberg para la fobia social   
Tomado de Bravo, M y Padrós F. (2014). Modelos explicativos de la fobia social: una 
aproximación cognitivo conductual. Uaricha (p. 142). México. 
 
 
2.2.6 El estudiante en el contexto universitario 
En la situación actual, muchos estudiantes alternan trabajar y estudiar o se dedican 
a ambas actividades, esto hace que no tengan objetivos claros frente a la profesión 
que desean seguir.  
Según Papalia, Wendkos y Feldman (2012), existe en la actualidad acceso a los 
cursos universitarios de las modalidades presencial, virtual y a distancia, y es que 
ingresar a la universidad supone un ajuste para la gran mayoría de estudiantes, ya 
que en el primer año de estudios se experimentan las exigencias de la universidad, 
Juicio acerca de la probabilidad y 
de las consecuencias de la 
evaluación negativa por parte de 
la audiencia 
Percepción de 
Indicios internos 
Comparación de la  
representación mental de uno 
mismo tal como es visto por la 
audiencia, con la valoración del 
estándar que espera la 
audiencia 
Indicadores 
externos de 
evaluación 
negativa 
Síntomas 
comportamentales 
de ansiedad 
Audiencia percibida 
Distribución 
preferencial  
de los recursos 
atencionales 
Representación mental de uno 
mismo tal como es visto por  
la audiencia 
 
 
Síntomas 
cognitivos 
de ansiedad 
Síntomas 
fisiológicos 
de ansiedad 
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que en la mayoría de veces superan los recursos de los estudiantes, causando que 
éstos se sientan abrumados. Siendo el ambiente académico una fuente de presión 
ambiental, y de generar desajustes, también puede desencadenar problemas 
psicofisiológicos como “sudoración, hiperventilación, dolor de cabeza, dolor 
estomacal, taquicardia” (Lancha y Carrasco, 2003; como se citó en Villalobos, 
2008). 
2.2.7 El estudiante universitario en el contexto laboral 
El estudiar y trabajar no es un fenómeno nuevo, ha existido desde tiempo atrás y 
en diferentes lugares. Los estudiantes universitarios en la actualidad, según sea su 
condición económica, trabajan para pagar los estudios ya que su familia no puede 
asumir dichos gastos. En otras ocasiones solo se dedican a los estudios o realizan 
trabajos de medio tiempo. La necesidad por cubrir gastos y el tener que aportar 
económicamente al hogar llevan a muchos estudiantes a conseguir un trabajo, y, 
tal como reveló una encuesta nacional, realizada por Redacción LR. para 
Trabajo.com Perú, en una muestra de 2400 personas, se identifica que un 73% de 
los jóvenes peruanos cursa estudios y labora a la vez, de esta cifra, el 62% de los 
encuestados reveló que se 'gana el pan' en un trabajo afín a la carrera que está 
estudiando. También los encuestados manifestaron que tener tiempo para el 
estudio y la vida personal es importante y al respecto un 50% de los encuestados 
dijo que trabaja 8 horas diarias, más de 8 horas (24%), 6 horas (18%) y un 8% 
solo 4 horas. En cuanto a horas dedicadas a la actividad académica, el 44% 
declaró que le dedica 4 horas diarias, un 40% más de 4 horas y solo 2 horas un 
16%. Estos datos reafirman que los estudiantes de estos tiempos consideran 
prioritario trabajar para lograr sus metas profesionales. 
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III. MÉTODO 
3.1 Tipo de investigación 
La presente investigación es no experimental, transeccional, descriptivo 
(Hernández, Fernández y Baptista 2006), busca medir la ansiedad social y las 
variables sociodemográficas sexo, ocupación y año de estudios.  
3.2 Ámbito temporal y espacial 
El desarrollo del presente proyecto de investigación fue llevado a cabo durante el 
año 2017 y específicamente en una universidad pública de Lima Metropolitana. 
3.3 Variables 
3.3.1 Variable atributiva 
Ansiedad Social: (ver tabla 1). 
Tabla 01 
Operacionalización de la variable Ansiedad Social 
Variable Ansiedad Social   Definición Operacional    Categorías 
 
Es “el miedo intenso a situaciones 
sociales y el intento frecuente de 
evitarlas” (Orgilés, Johnson, 
Huedo-Medina y Espada, 2012). 
 
Puntajes obtenidos en el 
Inventario de Fobia Social 
(SPIN). 
 
      Ausente 
      Intensidad leve 
      Intensidad moderada 
      Intensidad grave 
      Intensidad máxima 
 
3.3.2 Variables controladas 
Sociodemográficas:  
Sexo (hombre y mujer), ocupación (solo estudia, estudia y trabaja medio tiempo, 
estudia y trabaja tiempo completo) y año de estudios (los dos primeros años, que 
corresponden del primero al cuarto ciclo y los 03 últimos años, que corresponden 
del quinto al décimo ciclo). 
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Estímulos medioambientales:  
Se controló a través del establecimiento de un ambiente cómodo, iluminado, 
ventilado y sin ruidos intrusivos para la administración de la escala.  
Deseabilidad social: Se controló a través de la administración de los instrumentos 
de forma anónima y con las reservas de confidencialidad propias de la 
investigación. 
3.3.3 Variable extraña 
Efecto reactivo de los instrumentos: Los participantes del estudio, no 
necesariamente responden ante el instrumento como son en su vida cotidiana. 
3.4 Población y muestra 
La investigación contó con una población de 1,400 estudiantes de ambos sexos, de 
todos los ciclos de estudio de la facultad de psicología en una universidad pública 
de Lima metropolitana.  
Se trabajó con una muestra dirigida, conformada por 231 estudiantes de la 
facultad de psicología de una universidad pública de Lima metropolitana, 182 
mujeres y 49 hombres, con edades comprendidas los 18 y 29 años, del 2do al 
10mo ciclo de estudios. 
3.5 Instrumento 
Para la presente investigación se utiliza el Inventario de Fobia Social (SPIN), el 
cual fue desarrollado por Connor y colaboradores (2000), quienes se basaron en la 
Escala Breve de Fobia Social, elaborada por Davidson y colaboradores (1991). El 
inventario cuenta con 17 ítems que se contesta en una escala de 0 a 4 puntos, y la 
puntuación total llega a 68 puntos. Para cada ítem, se indica de qué manera las 
condiciones o síntomas descritos le molestan en la última semana (Ver tabla 02). 
La  modalidad es autoadministrada, y abarca tres dimensiones: el miedo, la 
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evitación de situaciones y los síntomas de malestar físico. Archibaldo y 
colaboradores (2017), en la publicación original, el SPIN presentó una 
consistencia interna de 0.87 a 0.94 en sujetos con ansiedad social y de 0.82 a 0.90 
en personas sin ella, así como una confiabilidad test-retest (evaluada a tres 
semanas) de 0.84 a 0.78 en personas con ansiedad social además de demostrar ser 
sensible al cambio después de un tratamiento.  
Tabla 02 
Puntajes del Inventario de Fobia Social (SPIN) 
Puntajes Categorías 
0 Ausente 
1 a 17 Intensidad leve 
18 a 34 Intensidad moderada 
35 a 51 Intensidad grave 
52 a 68 Intensidad máxima 
  3.6 Procedimientos 
Al inicio se realiza las coordinaciones con las autoridades correspondientes a la 
Universidad pública donde se efectuó la investigación. Luego se aplicaron los 
protocolos de consentimiento informado y en forma grupal las pruebas en una 
fecha y hora acordada previamente, teniendo una duración de una hora 
aproximadamente. Luego se elaboró la base de datos en función de los ítems 
utilizados, el vaciado de la información en el programa estadístico SPSS, el 
análisis, los resultados y la discusión final. 
3.7 Análisis de datos 
El análisis de los datos se realizó mediante estadística descriptiva (media, 
desviación estándar, porcentajes). 
La prueba de normalidad  para el factor sexo y ocupación sobre la ansiedad social 
es no normal (˃ 0.05), es decir existe sesgo (ver anexo C). A pesar de estos 
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resultados en la prueba de normalidad, la robustez de las pruebas paramétricas 
como la prueba Anova Bifactorial es empleada en la presente investigación, pues 
su aplicación no está condicionada por los resultados de la prueba de normalidad. 
Los eventos aleatorios pueden tomar diferentes valores, pues el análisis de 
varianza permite la variación de puntuaciones para comparar entre grupos y 
dentro grupos, calcular estos cambios por ser aleatoria o por causa de otra 
variable. El análisis estadístico se realizó a través del programa SPSS 24. 
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IV. RESULTADOS 
A continuación se presentan los resultados obtenidos al aplicar el Inventario de 
Fobia Social (SPIN), con la que se busca determinar si existen interacciones de los 
factores sexo y ocupación sobre la ansiedad social en estudiantes de la facultad de 
psicología de una universidad pública de Lima metropolitana.  
Se observa que el 60.2% (139 participantes) de los estudiantes presentan una 
ansiedad social de intensidad moderada, le sigue el 29.4% (68 participantes) de 
intensidad grave, luego el 6.9% (16 participantes) de intensidad máxima y solo un 
3.5% (06 participantes) no presenta ansiedad social. 
Tabla 03 
Categorías de Ansiedad Social en estudiantes universitarios 
Categoría Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
 Ausente 8 3.5 3.5 3.5 
 
Intensidad moderada 
 
139 
 
60.2 
 
60.2 
 
63.6 
 
Intensidad Grave 
 
68 
 
29.4 
 
29.4 
 
93.1 
 
Intensidad máxima 
 
16 
 
6.9 
 
6.9 
 
    100.0 
 
Total 
 
231 
 
100.0 
 
100.0 
  
      
En los resultados se observa que la media de ansiedad social para el sexo 
masculino es de 13.20 y para el sexo femenino de 15.18, en tanto que según 
ocupación las medias para solo estudia es de 16.15 y para estudia y trabaja medio 
tiempo o más es de 10.29. 
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Tabla 04 
Estadísticos descriptivos en Ansiedad Social según categorías de ocupación, sexo 
y la interacción sexo ocupación 
Sexo Media 
Desv.     
Desviación N 
Masculino Solo estudia 14.11 13.169 27 
Estudia y Trabaja 
medio tiempo o más 
12.09 9.724 22 
Total 13.20 11.676 49 
Femenino Solo estudia 16.52 11.014 149 
Estudia y Trabaja 
medio tiempo o más 
9.09 6.871 33 
Total 15.18 10.761 182 
Total Solo estudia 16.15 11.363 176 
Estudia y Trabaja 
medio tiempo o más 
10.29 8.182 55 
Total 14.76 10.965 231 
 
 
El análisis Anova Bifactorial nos muestra que el sexo no provoca diferencias 
significativas entre las medias, en tanto que la ocupación si muestra diferencias 
significativas entre las medias de los que solo estudian (16.15) y los que estudian 
y trabajan medio tiempo a más (10.29). Además, se observa que el tamaño del 
efecto es de pequeño a mediano, la potencia observada es de 07.21 un poco más 
bajo de lo esperado. La interacción entre sexo y ocupación no provocaría 
diferencias significativas. 
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Tabla 05 
Análisis de Anova Bifactorial para los factores principales del sexo y  
ocupación y efectos de interacción sobre la ansiedad social 
Origen 
Tipo III de 
suma de 
cuadrados gl 
Media 
cuadrática F Sig. 
Eta parcial 
al 
cuadrado 
Potencia  
observadab 
Modelo 
corregido 
1692,044a 3 564.015 4.932 0.002 0.061 0.908 
Intersección 22466.996 1 22466.996 196.454 0.000 0.464 1.000 
Sexo 2.889 1 2.889 0.025 0.874 0.000 0.053 
Ocupación 747.704 1 747.704 6.538 0.011 0.028 0.721 
Sexo * 
Ocupación 
245.124 1 245.124 2.143 0.145 0.009 0.308 
Error 25960.380 227 114.363     
Total 77961.000 231      
Total 
corregido 
27652.424 230           
 
Se observa que según el resultado de la prueba de homogeneidad de varianzas nos 
da una significancia basada en la media de 0.379, lo que nos muestra que son 
homogéneos. 
Tabla 06 
Prueba de homogeneidad de varianzas 
 
  
Estadístico 
de Levene gl1 gl2 Sig. 
Total  
Ansiedad  
Social 
Se basa en la media 0.776 1 229 0.379 
Se basa en la 
mediana 
1.076 1 229 0.301 
Se basa en la 
mediana y con gl 
ajustado 
1.076 1 228.915 0.301 
Se basa en la media 
recortada 
1.021 1 229 0.313 
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Se observa que el límite de varianza del análisis de varianza en la que se observa 
que hay diferencias significativas en que la p<0.5. 
 
Tabla 07  
Límite de la varianza del análisis de varianza 
 
  
Suma de 
cuadrados gl 
Media 
cuadrática F Sig. 
Entre grupos 1042.058 1 1042.058 8.968 0.003 
Dentro de grupos 26610.366 229 116.202   
Total 27652.424 230       
       
Según los resultados, comparando las medias según Anova de 1 factor, la 
ansiedad social en los 02 primeros años es mayor, con una media de 17.54, frente 
a los últimos 03 años con una media 13.14, por ello hay diferencias significativas 
entre los 02 primeros años de estudio frente a los 03 últimos años de estudio. 
 
Tabla 08 
Estadístico descriptivo de ansiedad social según años de estudio 
  N Media 
Desv. 
Desviación 
Desv. 
Error 
95% del intervalo 
de confianza para 
la media 
Mínimo 
            
Máximo 
  Límite   
inferior 
Límite 
superior 
2 primeros años   85 17.54    11.528 1.250   15.05 20.03   0  56 
3 últimos años 146 13.14    10.321 0.854   11.45 14.83  0  47 
Total 231 14.76    10.965 0.721   13.34 16.18 0  0  56 
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V. DISCUSIÓN 
A continuación  se presenta la discusión en función de los hallazgos encontrados 
en  la  investigación, cuyo propósito fue establecer las interacciones de los 
factores sexo, ocupación y año de estudios sobre la ansiedad social en estudiantes 
de la facultad de psicología de una universidad pública de Lima Metropolitana.  
La discusión se ha organizado en torno a  la descripción de la muestra de 
estudiantes evaluados, luego se discuten los hallazgos encontrados en cuanto a la 
interacción entre los factores sexo y ocupación, finalmente se analiza las 
diferencias encontradas en la ansiedad social según sexo, ocupación y años de 
estudio. 
En la presente investigación se halló que la gran mayoría de estudiantes 
universitarios presenta ansiedad social, esto concuerda con la investigación de 
Robles y colaboradores (2008), quien reporta una alta prevalencia de ansiedad 
social en los estudiantes universitarios evaluados. 
En cuanto al objetivo general establecer las interacciones de los factores sexo, 
ocupación y año de estudios, al análisis de medias según sexo de los estudiantes 
universitarios, se encuentra que no provoca diferencias significativas sobre la 
ansiedad social, en tanto que la ocupación y año de estudios si provocan 
diferencias significativas en la ansiedad social. 
Así mismo se encontró que según las medias de ansiedad social para el factor sexo 
muestra que existe mayor presencia de ansiedad social para el sexo femenino. 
Esto concuerda con la investigación de Rapee (1995, como se citó en Clark y 
Beck, 2012) quien indica que hombres y mujeres, en un mismo número, solicitan 
tratamiento para la ansiedad social, no obstante, en los cuestionarios clínicos 
utilizados, se observa que las mujeres tienden a sentir mayor ansiedad social que 
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los hombres, esta diferencia puede deberse a los instrumentos utilizados por los 
investigadores, los cuales no fueron los mismos para el presente estudio y otro 
factor serian las diferencias culturales propias de la muestra en que se aplicó el 
estudio (el estudio fue realizado en México). 
La condición en los estudiantes universitarios, de estudiar y trabajar  frente a solo 
estudiar, sugiere según los resultados del análisis de las medias una diferencia, lo 
cual concuerda con los resultados Robles y colaboradores (2008) que señala que 
la ansiedad social es frecuente en estudiantes universitarios relacionado con su 
estatus laboral, esto concuerda con lo obtenido en la presente investigación. 
Así mismo, cuando se evalúan los resultados según el año de estudios si se 
encuentran diferencias significativas entre las medias, para los estudiantes en los 
dos primeros años se presenta un mayor nivel ansiedad social frente a los 
estudiantes de los últimos 03 años, esto podría explicarse en que el ingreso a la 
universidad y la adecuación a la carrera universitaria suponen una situación 
nueva, en la que las expectativas de los universitarios es alta, como sugiere Beidel 
y Turner (2007; como se citó en Clark y Beck, 2012) quienes afirman que las 
personas con ansiedad social en los contextos sociales, creen captar la atención de 
los demás y experimentan con temor a que en el ámbito social, sean humillados o 
avergonzados; por ello este proceso aparentemente les llevaría un tiempo para que 
posteriormente ya está ansiedad social disminuya y se mantenga por otros factores 
que no han sido descritos en la presente investigación. Esto también, se relaciona 
con lo evaluado por Papalia, Wendkos y Feldman (2012), quienes informan, que 
el ingreso a la universidad es para gran parte de los estudiantes un proceso de 
ajuste, debido a que en el primer año de estudios las exigencias de la universidad, 
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en muchas ocasiones exceden los recursos personales de los estudiantes, 
haciéndolos sentirse abrumados. 
Así, para muchos estudiantes el ingreso a la universidad resulta una experiencia 
excitante, pero también existe un gran número de estudiantes que ante las 
exigencias académicas, no sepan manejarse y presenten ansiedad social. 
Finalmente, es necesario reconocer que este trabajo, permite establecer que 
existen variables que influyen en la presencia de la ansiedad social en los 
estudiantes universitarios y que se relacionan con algunas condiciones como 
trabajar o los años de estudio, las cuales tendrían que ser mejor estudiadas. 
En cuanto a las limitaciones de la investigación a continuación señalamos los 
siguientes: 
Una de las principales limitaciones fue los escasos antecedentes de estudios 
existentes, tanto nacionales como extranjeros, en la que se investiga solo la 
variable ansiedad social en estudiantes universitarios. 
En segundo lugar la utilización de un muestreo no probabilístico lo cual, como 
señala Hernández, Fernández y Baptista (2006) está produce la falta de validez 
externa es decir, los resultados que se obtengan no podrán ser extrapolados a otros 
contextos, en consecuencia la investigación es pertinente únicamente para de 
estudiantes universitarios de la facultad de psicología de la universidad pública 
estudiada.  
Otra de la limitaciones que podría considerarse es la dificultad para obtener un 
mayor  tamaño de muestra para el presente estudio, es decir el  no haber podido 
abarcar todas las facultades de la universidad. 
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VI. CONCLUSIONES 
 
1) La interacción entre sexo y ocupación para la ansiedad social no provoca 
diferencias significativas. 
 
2) El sexo según el análisis de las medias no presenta diferencias significativas 
para la ansiedad social en los estudiantes universitarios. 
 
3) La ocupación si muestra diferencias significativas entre las medias para la 
ansiedad social de los estudiantes universitarios que solo estudian (16.15) 
frente a los que estudian y trabajan medio tiempo a más (10.29). 
 
4) Los años de estudio presentan diferencias significativas, según la comparación 
de las medias, para la ansiedad social en estudiantes universitarios de los 02 
primeros años (17.54), frente a los últimos 03 años (13.14). 
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VII. RECOMENDACIONES 
 
1. Diseñar programas para los estudiantes universitarios que presentan una alta 
predisposición a la ansiedad social, con el fin de entrenarlos en control del estrés, 
técnicas de afrontamiento y control de pensamientos frente a situaciones sociales. 
 
2. Continuar desarrollando investigaciones dirigidas a conocer que otras variables 
interaccionan con la ansiedad social en los estudiantes universitarios. 
 
3. Diseñar talleres que fortalezcan la autoestima y desarrollen habilidades sociales 
en los estudiantes universitarios de los dos primeros años de estudio con el fin de 
reforzar la confianza en sí mismo y la capacidad para relacionarse con los demás.  
 
4. Desarrollar un sistema de evaluación periódica sobre la ansiedad social en 
estudiantes universitarios, con el fin de realizar intervenciones oportunas y 
preventivas.  
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IX. ANEXOS 
 
9.1 Anexo A 
 
 
PF/AS (Fobia/Ansiedad Social) 
 
Datos Generales: 
 
Edad: ………………………… 
 
Sexo: ………………………… 
  
Marque con una x donde corresponda: 
 
Trabaja:       Sí……….                No………            Medio tiempo o 
más………… 
 
Indique la intensidad con que se cumplieron o no durante la última semana los síntomas que se 
describen en cada uno de los 17 ítems que conforman este test según la siguiente tabla: 
 
 
0. Ausente 
1. Intensidad leve 
2. Intensidad Moderada 
3. Intensidad Grave 
4. Intensidad Máxima 
 
1 Tengo miedo a las figuras de autoridad 0 1 2 3 4 
2 Me molesta sonrojarme delante de las personas 0 1 2 3 4 
3 Las fiestas y los eventos sociales me asustan (o angustian) 0 1 2 3 4 
4 Evito hablar con personas desconocidas 0 1 2 3 4 
5 Me asusta (o angustia) mucho que me critiquen 0 1 2 3 4 
6 
Evito hacer cosas o hablar con cierta gente por miedo a sentir 
vergüenza 
0 1 2 3 4 
7 Transpirar delante de otras personas me angustia o estresa 0 1 2 3 4 
8 Evito ir a fiestas 0 1 2 3 4 
9 Evito actividades en las cuales soy el centro de atención 0 1 2 3 4 
10 Hablar con gente desconocida me asusta o angustia 0 1 2 3 4 
11 Evito hablar en público 0 1 2 3 4 
12 Haría cualquier cosa para evitar que me critiquen 0 1 2 3 4 
13 Siento palpitaciones cardíacas cuando estoy con gente desconocida 0 1 2 3 4 
14 Tengo miedo de hacer cosas cuando la gente me está mirando 0 1 2 3 4 
15 Mis mayores miedos son sentirme avergonzada/o o un/a tonto/a 0 1 2 3 4 
16 Evito hablar con cualquier persona con autoridad 0 1 2 3 4 
17 
Que los demás me vean titubear, sonrojar o temblar me angustia o 
estresa 
0 1 2 3 4 
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9.2 Anexo B 
 
 
Para el análisis de índice de confiabilidad, se emplea el Alfa de Cronbach que da 
como resultado un nivel alto de 0.921, por lo tanto no necesita supresión de ítems, 
para la muestra del presente estudio. 
 
Confiabilidad del Inventario de Fobia Social (SPIN) 
 
 
  
 
Alfa de 
Cronbach 
Alfa de Cronbach 
basada en 
elementos 
estandarizados 
N de 
elementos 
  
 
0.921 0.922 17 
  
  
Media de 
escala si el 
elemento se 
ha 
suprimido 
Varianza de escala 
si el elemento se 
ha suprimido 
Correlación 
total de 
elementos 
corregida 
Correlación 
múltiple al 
cuadrado 
Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se 
ha suprimido 
Tengo miedo a las figuras de 
autoridad 
13.94 110.784 0.496 0.378 0.919 
Me molesta sonrojarme 
delante de las personas 
13.41 107.243 0.540 0.463 0.918 
Las fiestas y los eventos 
sociales me asustan (o 
angustian) 
 
14.26 
 
110.130 
 
0.595 
 
0.496 
 
0.917 
Evito hablar con personas 
desconocidas 
13.72 110.794 0.449 0.290 0.920 
Me asusta (o angustia) 
mucho que me critiquen 
 
13.79 
 
106.403 
 
0.664 
 
0.580 
 
0.915 
Evito hacer cosas o hablar 
con cierta gente por miedo a 
sentir vergüenza 
 
13.86 
 
103.902 
 
0.735 
 
0.632 
 
0.913 
Transpirar delante de otras 
personas me angustia o 
estresa 
 
13.87 
 
105.574 
 
0.612 
 
0.476 
 
0.916 
Evito ir a fiestas 14.05 111.128 0.386 0.364 0.922 
Evito actividades en las 
cuales soy el centro de 
atención 
 
13.79 
 
106.748 
 
0.562 
 
0.468 
 
0.917 
Hablar con gente 
desconocida me asusta o 
angustia 
14.10 108.321 0.656 0.571 0.915 
Evito hablar en público 13.71 104.174 0.644 0.527 0.915 
Haría cualquier cosa para 
evitar que me critiquen 
 
14.16 
 
107.857 
 
0.652 
 
0.542 
 
0.915 
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Siento palpitaciones 
cardíacas cuando estoy con 
gente desconocida 
 
14.25 
 
108.371 
 
0.662 
 
0.560 
 
0.915 
Tengo miedo de hacer cosas 
cuando la gente me está 
mirando 
 
13.70 
 
103.489 
 
0.709 
 
0.595 
 
0.913 
Mis mayores miedos son 
sentirme avergonzado/a o 
un/a tonto/a 
 
13.80 
 
104.038 
 
0.708 
 
0.586 
 
0.913 
Evito hablar con cualquier 
persona con autoridad 
 
14.10 
 
106.403 
 
0.670 
 
0.546 
 
0.914 
Que los demás me vean 
titubear, sonrojar o temblar 
me angustia o estresa 
 
13.61 
 
104.116 
 
0.687 
 
0.627 
 
0.914 
 
En cuanto a la validez, se emplea la correlación de Pearson, se observa una buena 
validez, es decir la escala mide la variable objetivo ansiedad social. 
 
Validez del Inventario de Fobia Social (SPIN) 
  Total Ansiedad Social 
Tengo miedo a las figuras de autoridad   Correlación de Pearson ,553** 
  Sig. (bilateral) 0.000 
  N 231 
Me molesta sonrojarme delante de las 
personas 
  Correlación de Pearson ,607** 
  Sig. (bilateral) 0.000 
  N 231 
Las fiestas y los eventos sociales me 
asustan (o angustian) 
Correlación de Pearson ,639** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Evito hablar con personas desconocidas Correlación de Pearson ,514** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Me asusta (o angustia) mucho que me 
critique 
Correlación de Pearson ,711** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Evito hacer cosas o hablar con cierta gente 
por miedo a sentir vergüenza 
Correlación de Pearson ,776** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Transpirar delante de otras personas me 
angustia o estresa 
Correlación de Pearson ,671** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
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Evito ir a fiestas Correlación de Pearson ,462** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Evito actividades en las cuales soy el 
centro de atención 
Correlación de Pearson ,627** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Hablar con gente desconocida me asusta o 
angustia 
Correlación de Pearson ,697** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Evito hablar en público Correlación de Pearson ,702** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Haría cualquier cosa para evitar que me 
critiquen 
Correlación de Pearson ,696** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Siento palpitaciones cardíacas cuando 
estoy con gente desconocida 
Correlación de Pearson ,703** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Tengo miedo de hacer cosas cuando la 
gente me está mirando 
Correlación de Pearson ,756** 
       Sig. (bilateral) 0.000 
       N 231 
Mis mayores miedos son sentirme 
avergonzado/a o un/a tonto/a 
Correlación de Pearson ,754** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Evito hablar con cualquier persona con 
autoridad 
Correlación de Pearson ,715** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
Que los demás me vean titubear, sonrojar o 
temblar me angustia o estresa 
Correlación de Pearson ,737** 
Sig. (bilateral) 0.000 
N 231 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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9.3 Anexo C 
 
Para obtener los resultados primero se realizó un análisis de la distribución de las 
variables a través de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, y se identificó que los 
factores sexo, ocupación y año de estudio tienen distribución no normal, debido a 
que el nivel de significancia de todas es menor a 0.05. 
 
Pruebas de normalidad 
Sexo: 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico      gl Sig. 
Total 
Ansiedad 
Social 
1 0.162     49 0.003 0.872     49 0.000 
2 0.091    182 0.001 0.937    182 0.000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
   
 
 
 
 
    Pruebas de normalidad 
Ocupación: 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
Total 
Ansiedad 
Social 
1 0.091 176 0.001 0.939 176 0.000 
2 0.174 55 0.000 0.895 55 0.000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
 
Pruebas de normalidad 
Ciclo de estudio 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl      Sig. Estadístico gl   Sig. 
Total 
Ansiedad 
Social 
2 primeros 
años 
0.114 85     0.008     0.945 85 0.001 
3 últimos 
años 
0.129 146     0.000     0.909 146 0.000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
 
 
